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V magistrskem delu obravnavam in analiziram pravno ureditev postopkov oploditve z 
biomedicinsko pomočjo (OBMP) v Republiki Sloveniji. Analiziram Zakon o zdravljenju 
neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo (ZZNPOB), sprejet leta 2000, 
in ga primerjam z nekaterimi sorodnimi zakoni v tujini. Uvodoma predstavim razvoj 
postopkov oploditve z biomedicinsko pomočjo in podam kratek zgodovinski pregled pravnih 
ureditev. Nato kratko izpostavim glavna moralno-etična vprašanja, s katerimi se danes 
spopada reproduktivna medicina. V osrednjem delu naloge obravnavam nekatera 
pomembnejša vprašanja, kot so vprašanja upravičencev postopkov OBMP, starostne 
omejitve, darovanje spolnih celic in zarodkov, nadomestno materinstvo in posthumne 
postopke. V okviru primerjalno pravne predstavitve poskušam najti podobnosti in razlike z 
domačo zakonodajo. S pomočjo predstavitve sodne prakse izpostavim problematiko, ki se je 
pojavila zaradi različnih pravnih ureditev v državah članicah Evropske unije in zaradi 
prostega pretoka storitev. V nadaljevanju obravnavam institut posthumne OBMP, 
nadomestnega materinstva in postopke darovanja spolnih celic. Zadnje poglavje namenim 
organizacijski ureditvi postopkov OBMP, kjer opozorim na potrebno posodobitev tako 
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This Master’s Thesis demonstrates and analyses legal regulation of biomedical assisted 
procreation procedures (BMAPPSs) in the Republic of Slovenia. I analyze the Infertility 
treatment and procedures of biomedically-assisted procreation act  (ZZNPOB), adopted in 
2000 and compares it with some similar foreign acts. Firstly I present the evolution of 
biomedical aid treatment procedures and shortly submits history of legal regulations. I briefly 
outlines the main moral-ethical issues faced by the reproductive medicine. The central part of 
the Master’s Thesis, analyzes some of the most important institutions such as beneficiaries of 
procedures, age limit, donor procedures, surrogate motherhood and post-mortem examination 
I compare legal similarities and differences between different legal regulations. Through the 
presentation of the case-law she highlights the issues arising because of the different legal 
regulations of within the European Union Member States and the because free movement of 
services. Following chapters analyze gamete donation procedures, surrogacy and post-
mortem fertilization, while the last chapter explains the organizational arrangements for 
BMAPP procedures and draw attention to the necessary modernization of legal act and 
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1. UVOD  
 
 
Podatki kažejo, da je v Republiki Sloveniji (RS), podobno kot drugod v Evropi, neploden 
vsak sedmi par. Vzroki neplodnosti parov so različni in se v enakem obsegu (30 % primerov) 
pojavljajo tako na strani ženske, kot na strani moškega oz. pri obeh partnerjih. V preostalih 




Področje oploditve z biomedicinsko pomočjo (OBMP) se je v zadnjih dveh desetletjih, zaradi 
napredka biomedicinske znanosti, hitro razvijalo in s tem odpiralo številna etična in pravna 
vprašanja ter postalo aktualna tema tako pri nas, kot v tujini. V RS je približno 5 - 6 % otrok 
rojenih v postopkih OBMP.
2
 Od leta 2000 v RS velja Zakon o zdravljenju neplodnosti in 
postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo (ZZNPOB),3 ki ureja vprašanja upravičencev 
do OBMP, vrste in število dovoljenih postopkov, postopke z darovanimi spolnimi celicami in 
raziskave na zarodkih.  
 
V RS je dovoljeno izvajanje OBMP zgolj zakoncema ali zunajzakonskima partnerjema. 
Neplodne samske ženske so sicer upravičene do zdravljenja neplodnosti, vendar pa jim 
zakonodaja zanositve s postopkom OBMP ne omogoča. Zgornja starostna meja ženske, ki je 
upravičena do postopkov OBMP, je določena s Pravili obveznega zdravstvenega 
zavarovanja,
4
 na podlagi priporočil medicinske stroke. Pogosto ženske, ki pri nas do 
postopkov OBMP niso upravičene, odhajajo na oploditev v države, kjer so jim takšni 
postopki omogočeni. Problematiko, ki se pojavlja sem predstavila skozi relevantno sodno 
prakso, zakonsko ureditev v RS in zakonodajo v evropskih državah, v katerih izvajajo OBMP 
bolj obsežno kot pri nas.  
 
                                                     
1
 Neplodnost. Dostopno na: http://www.reprodukcija.si (24.2.2018).  
2
 Klinični oddelek za reprodukcijo. Dostopno na: http://www.reprodukcija.si (11.11.2017). 
3
 Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo, Uradni list RS, 
št. 70/00 in 15/17 – DZ. 
4
 Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, Uradni list RS, št. 
79/94, 73/95, 39/96, 70/96, 47/97, 3/98, 3/98, 51/98 – odl. US, 73/98 – odl. US, 90/98, 6/99 – popr., 109/99 – 
odl. US, 61/00, 64/00 – popr., 91/00 – popr., 59/02, 18/03, 30/03, 35/03 – 
popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06 – popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 – 
ZSVarPre-C, 25/14 – odl. US, 25/14, 85/14 in 10/17 – ZČmIS. 
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Različne zakonske omejitve obstajajo tudi pri postopkih darovanja spolnih celic. Le ti v RS 
niso vedno dostopni, saj primanjkuje darovanih jajčnih celic. Tako so pari, ki za OBMP 
potrebujejo darovano jajčno celico, zaradi njihovega pomanjkanja v RS, upravičeni do 
povrnitve finančnih stroškov za postopke v tujini.  
  
Velja opozoriti, da mora pravna ureditev postopkov OBMP upoštevati in ves čas usklajevati 
tako strokovno-medicinski napredek, kot tudi etična načela. Področje OBMP vpliva na 
ustvarjanje novih življenj, zato se je vedno znova potrebno vprašati, do katere mere, na eni 
strani, tehnološki napredek v medicini družbi še vedno prinaša pozitiven vpliv (npr. 
omogočanje starševstva neplodnim parom),5 kdaj pa, razvoj biomedicinske znanosti 
(predvsem pri postopkih darovanja spolnih celic in zarodkov, znanstvenoraziskovalnem delu 
na le teh, ter pri shranjevanju genetskega materiala) že presega meje moralno sprejemljivega 
v določeni družbi. Moralna vprašanja predstavljajo v okviru pravnega urejanja postopkov 
OBMP pomemben element, predvsem v smislu postavljanja meja dopustnega. Navkljub temu 


















                                                     
5
 V. Žnidaršič Skubic, The issue of consent, v: Zbornik pravnog fakulteta u Zagrebu, 2008, str. 1155-1156. 
6
 Več o moralnih vidikih postopkov OMBP, glej J. Herring, Medical law and ethics, 2016, V. Ravitstsky, R. 
Duprus-Leduc, Emerging legal and ethical issues in reproductive techologies, v: Routledge handbook of 
medical law and ethics, 2015, L. Londra, E. Wallach, Y. Zhao, Assisted reproduction: Ethical and legal issues, 




2. POSTOPKI OPLODITVE Z BIOMEDICINSKO POMOČJO 
 
2.1. ZGODOVINSKI RAZVOJ 
 
V zgodovini so težave z neplodnostjo sprva pripisovali nadnaravnim silam in božanstvom ter 
jih na ta način poskušali tudi reševati. Človek se je z vprašanjem spočetja, nosečnosti in 
rojstva začel bolj intenzivno ukvarjati v antični Grčiji. K znanstveni razlagi tistega časa je 
prispeval Aristotel, s svojo idejo o nosečnosti v delu O nezmožnosti spočetja, v katerem je s 
pomočjo anatomske študije na truplih začel razlagati nastanek nosečnosti.7 Nosečnost so 
takrat pripisovali zgolj moškemu dejavniku, kar pa so z nadaljnjimi raziskovanji v renesansi 
in v 17. stoletju ovrgli ter priznali enakovredno vlogo tako ženske, kot moškega. Ugotovitve 
o vlogi jajčne celice in semenčice za zanositev, do katerih je prišel nizozemski biolog van 
Leeuwenhoek, so bile od leta 1677 ključne za kasnejši začetek in razvoj postopkov oploditve 
z biomedicinsko pomočjo.8  
 
Sprva so raziskave in poskusi potekali na živalih in sicer na zajcih oz. kuncih, leta 1944 pa so 
postopek OBMP preizkusili na človeku in leta 1978 se je že rodila prva deklica v postopku 
zunajtelesne oploditve (in vitro fertilization – IVF), ki sta jo opravila fiziolog Robert 
Edwards in ginekolog Steptoe.
9
 Kasneje so v raziskavah začeli posvečati vse več pozornosti 
moški neplodnosti, kar je leta 1988 pripeljalo do postopkov neposrednega vnosa semenčice v 
citoplazmo jajčne celice (ICSI).10  
 
V RS se je postopek zunajtelesne oploditve začel izvajati na Ginekološki kliniki v Ljubljani 
leta 1983 in v drugem poskusu, leta 1984, sta se rodili prvi dvojčici.11 Takšnim postopkom je 
kmalu sledil tudi Univerzitetni klinični center v Mariboru.12 Danes postopke OBMP izvajajo 
v Ginekološki kliniki UKC Ljubljana, UKC Maribor in Centru za oploditev z biomedicinsko 
                                                     
7
 I. Virant-Klun, H. Meden-Vrtovec, T. Tomaževič, 2002, Od nastanka gamet do rojstva, str. 98-99. 
8
 Prav tam, str. 98-99. 
9
 W. Heape, Preliminary note, v: Proc R Soc Lond, 1890, str. 457-458. 
10
 I. Virant-Klun, H. Meden-Vrtovec, T. Tomaževič, 2002, Od nastanka gamet do rojstva, str. 95-101. 
11
 T. Tomaževič, H. Meden-Vrtovec, et al., Kronologija zunajtelesne oploditve, 2004, str. 1-6. 
12
 E. Borko, R., Breznik, V., Vlaisavljević, Začetki programa zunajtelesne oploditve in prenosa zarodka (IVF – 
ET) v Sloveniji, 2010, str. 10-12. 
 10 
pomočjo Postojna. Zadnji izračunani podatki kažejo, da je bilo v vseh treh centrih skupaj, v 





2.2. POJEM POSTOPKOV OPLODITVE Z BIOMEDICINSKO POMOČJO 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization – WHO) opredeljuje 
neplodnost kot bolezenski pojav, ki ga opredeljuje nezmožnost zanositve po enem letu 
rednih, nezaščitenih spolnih odnosov.14 Slovenska zakonodaja pojem OBMP opredeli tako, 
da navaja, da je par upravičen do OBMP, če glede na izkušnje medicinske znanosti ne more 
pričakovati, da bi dosegel zanositev s spolnim odnosom, in jima ni mogoče pomagati z 
drugimi postopki zdravljenja neplodnosti.
15
 Gre za strokovno vprašanje, ki ga obvladujejo 
deontološka načela medicinske stroke.16 
 
Neplodnost se odpravlja z zdravljenjem neplodnosti in s postopki OBMP. Glede na 
konkretno zdravstveno stanje pacientov se odreja potek zdravljenja in metoda oploditve. 
Vsako zdravljenje neplodnega para se začne z zdravniškim pregledom, konkretno 
predpisanimi zdravili, hormonskimi preparati in različnimi kirurškimi postopki. V primeru, 





Oploditev z biomedicinsko pomočjo je v zakonom definirana kot izpeljava biomedicinskih 
postopkov, ki pripeljejo do nosečnosti na drug način kot s spolnim odnosom.18 Postopki 
OBMP se delijo na dve vrsti: znotrajtelesno in zunajtelesno oploditev. Znotrajtelesna 
oploditev oz. umetna osemenitev z direktnim vbrizgavanjem semena v maternico je sicer 
manj invazivna, vendar pa ne prinaša vedno željenih rezultatov, zaradi česar je manj uspešna 
                                                     
13
 C. Calhas-Jorge et al., Assisted reproductive technology in Europe, 2013: results generated from Europian 
registers by ESHRE, Europian IVF-Monitoring Consortium, v Human Reproduction 2017. Dostopno na:     
https://academic.oup.com/humrep/article/32/10/1957/4096426. (29.5.2018). 
14
 WHO želi to obdobje podaljšati na dve leti, saj meni, da šele takrat lahko govorimo o neplodnosti para, ki 
potrebuje biomedicinsko pomoč. J. Herring, Medical law and ethics, 2016, str. 369. 
15
 Glej 5. člen ZZNPOB.  
16
 K. Zupančič, B. Novak, Predpisi o zakonski zvezi in družinskih razmerjih, 2008, str. 274. 
17
 Klinični oddelek za reprodukcijo. Dostopno na: http://www.reprodukcija.si (11.4.2018). 
18
 V. Žnidaršič Skubic, Civilno medicinsko pravo, 2018, str. 131. 
 11 
in se vedno redkeje uporablja. Delež uspešnih oploditev je nizek: v RS je od 662 postopkov, 
izvedenih v letu 2014, do poroda prišlo zgolj v 59 primerih.19 Razlikujemo dva tipa umetne 
osemenitve: homologno inseminacijo, ki je opravljena z moževimi oz. partnerjevimi 





Zunajtelesna oploditev (in vitro fertilization – IVF) je temeljna in najpogosteje uporabljena 
metoda OBMP.
21
 V postopku IVF punktiranim jajčnim celicam dodajo pripravljeno seme po 
kapljicah v epruveti z gojiščem. Semenčice se vežejo na kožico jajčnikovega folikla  jajčne 
celice, preidejo fiziološke procese kapacitacije in akrosomske reakcije ter oplodijo jajčno 
celico.
22
 Nato se največ tri, vendar najpogosteje dve uspešno oplojeni jajčni celici v stadiju 
blastociste, prenesejo v maternico, kar predstavlja IVF embriotransfer (IVF-ET). Pri nas od 
leta 2008 ženskam do 35. leta starosti v prvih dveh postopkih OBMP prenašajo v maternico 
le po en zarodek najboljše kakovosti.23  
 
V primeru uporabe postopka umetne osemenitve (inseminacija) pride do oploditve v ženskem 
telesu, medtem ko po postopku zunajtelesne oploditve (IVF) oploditev poteka sicer zunaj 
telesa ženske, vendar do rojstva pride zaradi vnosa ali prenosa zarodka v žensko telo.24 
 
IVF je sicer možno opraviti na jajčni celici, ki se razvije naravno v spontanem ciklusu, a se 
pogosteje opravlja na več jajčnih celicah, pridobljenih s pomočjo hormonskega spodbujanja 
jajčnikov. V povprečju se v takšnem postopku izsesa 8 jajčnih celic. Postopek poteka tako, da 
jajčne celice iz jajčnika, spodbujenega z gonadotropini, izsesajo pod ultrazvočnim nadzorom 
in jih zunaj telesa oplodijo s pripravljenim semenom. Zarodke nato drugi, tretji ali peti dan po 
oploditvi s pomočjo katetra prenesejo v maternico.25 Leta 2014 je bilo v RS izvedenih 845 
                                                     
19
 Assisted reproductive technology in Europe, 2012: results generated from Europian registers by ESHRE, 
Europian IVF-Monitoring Consortium. Dostopno na: http://www.deutsches-ivf-
register.de/perch/resources/downloads/jre32015eshre-2015eim-report-2012kupka.pdf (16.11.2017). 
20
 H. Meden-Vrtovec, 1989, Neplodnost, str. 363-366. 
21
 Klinični oddelek za reprodukcijo. Dostopno na: http://www.reprodukcija.si (11.11.2017). 
22
 I. Virant-Klun, H. Meden-Vrtovec, T. Tomaževič, 2002, Od nastanka gamet do rojstva, str. 97. 
23
 Klinični oddelek za reprodukcijo. Dostopno na: http://www.reprodukcija.si (11.11.2017). 
24
 K. Zupančič, B. Novak, Predpisi o zakonski zvezi in družinskih razmerjih, 2008, str. 271. 
25
 G. Leban, T. Lozej, Vpliv postopkov, 2009, str. 14. 
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IVF–ET postopkov, od katerih je rodilo 256 obravnavanih žensk.26 Zarodke, ki niso bili 
preneseni, je dovoljeno zamrzniti ter jih šele kasneje (odmrznjene) prenesti v maternico. S 
tem se po enem postopku spodbujanja ciklusa in eni punkciji poveča možnost zanositve.27 V 
letu 2014 je bilo v RS izvedenih 1288 postopkov odmrzovanja zamrznjenih zarodkov, pri 
čemer je bila stopnja zanositve 29,8 % in stopnja poroda 23,1 %. Iz rezultatov je razvidno, da 
so postopki odmrznjenih zarodkov enako uspešni kot ostali postopki.28  
 
Če je vzrok neplodnosti para pri moškem, se izvede postopek ICSI, ki je metoda 
neposrednega vnosa semenčic v jajčne celice. Postopek ICSI se izvaja pri parih, kjer ima 
moški slabo kakovost semena.29 S tem postopkom pod invertnim mikroskopom s pomočjo 
hidravličnega mikromanipulatorja s stekleno pipeto v vsako jajčno celico mikroinjicirajo po 
eno semenčico, s čimer obidejo vse prepreke, ki jih semenčice zaradi slabe kakovosti ne bi 
prešle.30 Pri izvedenih postopkih ICSI je leta 2014 do zanositve prišlo v 26,1 %.31  
 
Najnovejši in najbolj tehnično zahteven postopek zunajtelesne oploditve je neposreden vnos 
izbranega spermija v jajčno celico (IMSI). To je postopek, ki se uporabi pred metodo ICSI in 
omogoči pregled glave spermijev pri večji povečavi, kar omogoča uporabo samo bolj 




                                                     
26
 Assisted reproductive technology in Europe, 2012: results generated from Europian registers by ESHRE, 
Europian IVF-Monitoring Consortium. Dostopno na: http://www.deutsches-ivf-
register.de/perch/resources/downloads/jre32015eshre-2015eim-report-2012kupka.pdf (16.11.2017). 
27
 Klinični oddelek za reprodukcijo. Dostopno na: http://www.reprodukcija.si (11.11.2017). 
28
 Assisted reproductive technology in Europe, 2012: results generated from Europian registers by ESHRE, 
Europian IVF-Monitoring Consortium. Dostopno na: http://www.deutsches-ivf-
register.de/perch/resources/downloads/jre32015eshre-2015eim-report-2012kupka.pdf (16.11.2017). 
29
 Klinični oddelek za reprodukcijo. Dostopno na: http://www.reprodukcija.si (11.11.2017). 
30
 I. Virant-Klun, H. Meden-Vrtovec, T. Tomaževič, 2002, Od nastanka gamet do rojstva, str. 97. 
31
 Assisted reproductive technology in Europe, 2012: results generated from Europian registers by ESHRE, 
Europian IVF-Monitoring Consortium. Dostopno na: http://www.deutsches-ivf-
register.de/perch/resources/downloads/jre32015eshre-2015eim-report-2012kupka.pdf (16.11.2017). 
32
 Klinični oddelek za reprodukcijo. Dostopno na: http://www.reprodukcija.si (11.11.2017). 
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3. PRAVNA UREDITEV OBMP 
 
3.1. ZGODOVINSKI RAZVOJ  
 
Pravica do svobodnega odločanja o rojstvih otrok je bila prvič omenjena v Izjavi šefov 12 
držav, med njimi tudi Jugoslavije, ki jo je na XXI. Zasedanju Generalne skupščine OZN, na 
Dan človekovih pravic leta 1966, prebral generalni sekretar OZN U Tant.33 Takrat je bila 
predstavljena potreba staršev po znanju in sredstvih za načrtovanje družine ter izpostavljeno, 
da je možnost odločanja o številu otrok in o presledkih med porodi ena od temeljnih 
človekovih pravic. Dve leti kasneje je bila sprejeta Teheranska proklamacija (The 
Proclamation of Teheran), ki je navajala, da imajo starši temeljno človekovo pravico 
svobodnega odločanja o številu svojih otrok in presledkih med njimi.34  
 
Vprašanje načrtovanja družine je povezano tudi z vprašanjem reguliranja števila prebivalstva 
in socialnim napredkom ter razvojem, zato je v svetovnem planu akcije o populaciji, ki ga je 
pripravila Svetovna konferenca OZN o prebivalstvu leta 1974 v Bukarešti, navedeno, da 
morata biti starša skupaj in vsak posebej ustrezno obveščena, poučena in imeti potrebna 
sredstva za namen uresničevanja pravice do svobodnega odločanja o rojstvu otrok.35 
Spoštovanje človekovega dostojanstva in drugih temeljnih pravic in svoboščin, ki so z 
zunajtelesnimi postopki lahko kršene, imajo prednost pred interesi znanosti. To zagotavlja 
Konvencija Sveta Evrope o varstvu človekovih pravicah in dostojanstva človeškega bitja v 
zvezi z uporabo biologije in medicine iz leta 1996.
36
 Omenjeno konvencijo, imenovano tudi 
Oviedska konvencija, je RS podpisala leta 1997 in ratificirala leta 1998 z zakonom o 
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 A. Finžgar, svobodno odločanje o rojstvih otrok, 1992, str. 108. 
34
 Prav tam. 
35
 Prav tam. 
36
 Konvencija o varstvu človekovih pravicah in dostojanstva človeškega bitja v zvezi z uporabo biologije in 
medicine, UL RS, MP, št. 17/98. dostopno na:  
http://www.svetevrope.si/sl/dokumenti_in_publikacije/konvencije/164/index.html (2.9.2018). 
37
 Zakon o ratifikaciji Konvencije o varstvu človekovih pravic in dostojanstva človeškega bitja v zvezi z 
uporabo biologije in medicine (Konvencija o človekovih pravicah v zvezi z biomedicino) in Dodatnega 
protokola o prepovedi kloniranja človeških bitij h Konvenciji o varstvu človekovih pravic in dostojanstva 
človeškega bitja v zvezi z uporabo biologije in medicine, UL RS, MP, št. 17/98. 
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Na teritoriju RS je leta 1974 Ustava Socialistične republike Slovenije38 v 233. členu 
zajamčila pravico do svobodnega odločanja o rojstvih otrok, kot človekovo pravico, ki se 
lahko omeji samo iz zdravstvenih razlogov.
39
 Že takrat so iz avtentične razlage zakonodajalca 
pravice do svobodnega odločanja o rojstvih otrok, izhajale tri pravice,  in sicer pravica do 
odločanja o uporabi kontracepcijskih sredstev in drugih načinih preprečevanja oploditve, 
odločanje o odpravi plodu in pravica do zdravljenja neplodnosti. Naslednji korak je leta 1977 
predstavljal sprejem Zakona o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju pravice do svobodnega 
odločanja o rojstvu otrok (ZZUUP).40 Ta zakon je urejal postopke ugotavljanja in zdravljenja 
neplodnosti, preprečevanje zanositve in umetno prekinitev nosečnosti, ni pa vsebinsko urejal 
zunajtelesne oploditve, saj se je ta postopek uveljavil šele kasneje. Ker zunajtelesna oploditev 
v tem zakonu še ni bila urejena, je bilo za izvajanje novih postopkov potrebno sprejeti nove 
zakonske določbe.41 Tako je RS leta 2000 sprejela Zakon o zdravljenju neplodnosti in 
postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo.42 ZZNPOB je razveljavil določbe od 31. do 
37. člena ZZUUP, ki so do takrat urejale vprašanje ugotavljanja in zdravljenja zmanjšane 
plodnosti.
43
 Vseeno pa ZZUUP še vedno velja v vseh ostalih določbah in tako ureja 
predvsem načine preprečevanja zanositve in umetno prekinitev nosečnosti.  
 
ZZNPOB je 19. aprila 2001 po hitrem postopku doživel spremembo v obliki Zakona o 
spremembah in dopolnitvah.
44
 Spremembe so se navezovale predvsem na razširitev kroga 
upravičencev do OBMP, in sicer je postopke OBMP omogočil tudi samski ženski.45 Pred tem 
je bila namreč samska ženska, skladno z razlago ZZUUP, v praksi že upravičena do 
homologne in heterologne umetne oploditve (inseminacija).
46
 Ker z uveljavitvijo ZZNPOB, 
do takšnih postopkov tudi v praksi ni več prihajalo, je novela iz leta 2001, ki bi prinesla 
                                                     
38
 Ustava Republike Slovenije, Uradni list SRS, št. 6/74, 32/89, 32/89, Uradni list RS, št. 24/90, 35/90, 
37/90, 1/91-I, 4/91, 4/91, 7/91, 10/91 in 20/91.  
39
 A. Finžgar, svobodno odločanje o rojstvih otrok, 1992, str. 108. 
40
 Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju pravice do svobodnega odločanja o rojstvu otrok, Uradni list 
SRS, št. 11/77, 42/86 in Uradni list RS, št. 70/00. 
41
 K. Zupančič, B. Novak, Predpisi o zakonski zvezi in družinskih razmerjih, 2008, str. 272. 
42
 Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo, Uradni list RS, 
št. 70/00 in 15/17 – DZ. 
43
 Glej 47.člen ZZNPOB.  
44
 Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravljenju neplodnosti in postopkih z biomedicinsko pomočjo 
(ZZNPOB-A) (Datum sprejetja: 19.4.2001). 
45




 A. Finžgar, Svobodno odločanje o rojstvih otrok in umetno omogočanje rojstev, v: Pravnik, 1992, str. 347. 
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novosti na področju upravičencev do OBMP, urejala upravičenost do postopkov OBMP 
samske ženske.47 V splošnem naj bi novela bolj liberalno uredila postopke OBMP, vendar je 
v veliki meri nasprotovala nekaterim temeljnim postavkam zakona. Čeprav za sprejetje 
novele po hitrem postopku ni bilo utemeljenega razloga, je Državni zbor to opravičeval s 
pomembnostjo novele za rodnost in populacijske trende v RS. Ker je novela glede morebitne 
povečane rodnosti prinesla novosti zgolj pri vprašanju upravičenk do postopkov OBMP brez 
partnerja, se zdi argumentacija Državnega zbora neprepričljiva.48 Na zahtevo tretjine 
poslancev je nato 17. junija 2001 potekal referendum o uveljavitvi spremembe zakona, 
vendar ta, z 72,36 %
49




3.2. PRAVNA UREDITEV OBMP V RS 
 
 
3.2.1. Uvodno  
 
Temeljni pravni vir na področju OBMP v RS je, kot rečeno, ZZNPOB. Ta zakon ureja 
zdravstvene ukrepe, s katerimi se ženski in moškemu pomaga pri spočetju otroka in se jima 
tako omogoči uresničevati svobodo odločanja o rojstvih svojih otrok.51 Pri tem neposredno 
izhaja iz 55. člena Ustave RS (v nadaljevanju URS),52 ki določa, da je odločanje o rojstvih 
svojih otrok svobodno. Ta temeljna svoboščina omogoča človeku, da odloča o tem, ali bo 
imel otroke, koliko jih bo imel in kdaj jih bo imel.
53
 V tem smislu gre za uveljavitev 
pozitivnega vidika pravice do spoštovanja družinskega življenja in pravice do zasebnosti iz 
35. člena URS.54 V povezavi s 15. členom Ustave RS, je ustavna svoboščina iz 55. člena 
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 K. Zupančič, Spočetje z biomedicinsko pomočjo in pravo, v: Pravna praksa, 2001, pp. 5-9. 
49
 Poročilo o izidu naknadnega zakonodajnega referenduma o zakonu o spremembah in dopolnitvah zakona o 
zdravljenju neplodnosti in  postopkih obloditve z  biomedicinsko pomočjo, ki je bil 17. Junja 2001. Dostopno 
na: http://www.dvk-rs.si/files/files/ref-obmp.pdf (13.4.2018). 
50
 M. Vrhovac, Gendre and the new reproductive technologies in Slovenia, 2015, pp. 35, v Review of Social 
Studies, Vol2., No. 2.  
51
 Glej 1. člen ZZNPOB.  
52
 Ustava Republike Slovenije, Uradni list RS, št. 33/91-I, 42/97 – UZS68, 66/00 – UZ80, 24/03 – UZ3a, 47, 
68, 69/04 – UZ14, 69/04 – UZ43, 69/04 – UZ50, 68/06 – UZ121,140,143, 47/13 – UZ148, 47/13 – UZ90,97,99 
in 75/16 – UZ70a. 
53
 K. Zupančič, O temeljnih rešitvah in dilemah delovnega osnutka zakona o zdravljenju neplodnosti in 
postopkih OBMP, v: II. Strokovno srečanje pravnikov s področja javnega prava, 1996, pp. 113-122. 
54
 M. Končina Peternel, v: Komentar Ustave RS, Lovro Šturm (ur.), 2010, str. 576. 
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Ustave RS natančneje razdelana v ZZUUP in v ZZNPOB, in sicer ZZUUP določa pravico do 
preprečevanja zanositve ter do umetne prekinitve nosečnosti. ZZNPOB pa ureja zdravljenje 
zmanjšane plodnosti in neplodnosti.55 
 
ZZNPOB v 2. členu poudari, da je namenjen ureditvi zdravljenja neplodnosti ali zmanjšane 
plodnosti in ureditvi postopkov OBMP. Zdravljenje neplodnosti in odpravljanje teh vzrokov, 
do katerega je upravičen vsak posameznik, poteka s strokovnim svetovanjem, z zdravili in s 
kirurškimi posegi.56 
  
V 4. členu ZZNPOB zakon določa, da so postopki OBMP postopki za oploditev ženske z 
namenom zanositve ter določa tudi, kateri so ti postopki. Sprva loči znotrajtelesne (umetno 
osemenitev) in zunajtelesne postopke (in vitro fertilizacija).
57
 ZZNPOB definira 
znotrajtelesno oploditev, ki zajema postopek direktnega vnosa semenskih celic v spolne 
organe ženske, kot tudi zunajtelesno oploditev, ki se lahko izvaja z združitvijo jajčnih celic in 
semenskih celic zunaj telesa ženske ali vnosom zgodnjih zarodkov v spolne organe ženske. 
Zakon kljub nekaterim primeroma naštetim postopkom pušča odprto pot razvoju, saj določa, 
da so postopki OBMP predvsem tam našteti postopki. To pomeni, da ne izključuje uporabe 






3.2.2. Upravičenci do OBMP 
 
Drugo poglavje ZZNPOB je namenjeno definiranju upravičencev do postopkov OBMP. 
Glede tega vprašanja zakon že v splošnih določbah postavi temeljno omejitev, s tem ko 





                                                     
55
 Prav tam.  
56
 Glej 3. člen ZZNPOB.  
57
 V. Žnidaršič Skubic, Civilno medicinsko pravo, 2018, str. 130. 
58
 Glej 4. člen ZZNPOB.  
59
 Glej 1. člen ZZNPOB. 
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Do postopkov OBMP sta  upravičena polnoletna, razsodna moški in ženska, ki živita v 
medsebojni zakonski zvezi ali zunajzakonski skupnosti in ki glede na izkušnje medicinske 
znanosti ne moreta pričakovati, da bi dosegla zanositev s spolnim odnosom in jima ni 
mogoče pomagati z drugimi postopki zdravljenja neplodnosti.Par mora biti tudi v primerni 
starosti za opravljanje starševskih dolžnosti. Neplodnemu paru se sprva pomaga s klasičnim 
zdravljenjem neplodnosti (tj. s svetovanjem, zdravili, kirurškimi posegi), poteka zdravljena 
pa zakon podrobneje ne določa, saj gre za strokovno vprašanje.60  
 
V ZZNPOB definicija upravičencev do OBMP sledi načelu Procreatio artificialis imitator 
naturam tj. načelu, da je potrebno posnemati naravo in omogočiti ljudem zgolj tisto, za kar so 
bili prikrajšani.61 Prav tako ZZNPOB sledi temeljnemu načelu družinskega prava, tj. načelu 
največje otrokove koristi. Varstvo tega načela naj bi bil razlog, da do postopkov OBMP niso 
upravičene samske ženske.62 Zakon tako ureja postopke OBMP, do katerih so upravičeni 
zgolj zakonci in zunajzakonski partnerji, ne pa tudi samski ženske in moški ter istospolni 





Pri opredelitvi upravičencev do OBMP, ZZNPOB ne sledi do popolnosti Zakonu o zakonski 
zvezi in družinskih razmerjih (ZZZDR).64 Slednji namreč določa, da sta zakonska zveza in 
zunajzakonska skupnost življenjski skupnosti dveh oseb različnega spola. Čeprav ZZNPOB 
za upravičence do OBMP določi moškega in žensko v zakosnki zvezi ali zunajzakonski 
zvezi, pa, kot med drugimi navaja Zupančič, zunajzakonske zveze v ZZNPOB ne gre 
pojmovati zgolj v skladu z 12. členom ZZZDR, saj se za oploditev z biomedicinsko pomočjo 
ne presoja njenega dejanskega obstoja, temveč zadostuje že, da moški in ženska zatrjujeta, da 
živita skupaj.65 
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 V. Žnidaršič Skubic, Civilno medicinsko pravo, 2018, str. 132. 
61
 A. Finžgar, Svobodno odločanje o rojstvih otrok in umetno omogočanje rojstev, Pravnik, 1992, str. 354. 
62
 K. Zupančič, B. Novak, Predpisi o zakonski zvezi in družinskih razmerjih, 2008, str. 280. 
63
 K. Zupančič, B. Novak, Predpisi o zakonski zvezi in družinskih razmerjih, 2008, str. 278. 
64
 Zakon o zakonski zvezi in družinskih razmerjih, Uradni list RS, št. 69/04 – uradno prečiščeno 
besedilo, 101/07 – odl. US, 90/11 – odl. US, 84/12 – odl. US, 82/15 – odl. US in 15/17 – DZ. 
65
 K. Zupančič, B. Novak, Predpisi o zakonski zvezi in družinskih razmerjih, 2008, str. 284. 
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Družinski zakonik (DZ)66, ki predstavlja temeljni zakonski vir na področju družinskega 
prava,  je bil sprejet 21. marca 2017, v celoti pa se bo pričel uporabljati 15. aprila 2019. 
Zakonik sicer definicije zakonske zveze in zunajzakonske skupnosti bistveno ne spreminja, 
saj ostajata le-ti možni zgolj za moškega in žensko skupaj, širi pa pojmovanje družine. Do 
sedaj je za družino, ki zaradi otrokovih koristi uživa posebno varstvo, veljala zgolj življenjska 
skupnost staršev in otrok, DZ pa za družino šteje tudi že življenjsko skupnost otroka z enim 
od staršev ali drugo odraslo osebo, ki skrbi za otroka in ima po zakonu določene pravice in 
obveznosti.
67
 Gre za zanimiv napredek, saj se daje pravica do družine tudi posamezniku in ne 
več zgolj moškemu in ženski skupaj.  
 
Ta novost na eni strani odpravlja aktualno anomalijo glede nastanka družine pri posvojitvah, 
na drugi strani pa razkriva ključen problem glede kroga upravičencev do postopkov OBMP. 
ZZZDR namreč dovoljuje posvojitev otroka tudi primernemu posamezniku. S tem, ko zakon 
dovoljuje posvojitev tudi posamezniku in posvojitve ne veže zgolj na zakonsko skupnost, le 
temu omogoča uresničevanje pravice do družine.68 Čeprav se z DZ ureditev posvojitve ne 
spreminja, bo ta pravno podelil status družine tudi posamezniku z otrokom. V primeru, ko 
dovoli posvojitev otroka s strani posameznika, zakon torej sprejema način vzgoje otroka s 
strani enega starša in otroka v takšno okolje celo sam postavi.69 To pomeni, da zakon 
sprejema takšno okolje kot primerno za otrokov celostni razvoj in torej v skladu z načelom 
otrokove največje koristi.  
 
Tako lahko pri nas samske ženske že sedaj posvojijo otroka, z DZ pa bo takšni življenjski 
skupnosti podeljen tudi status družine. Samske ženske pa lahko tudi že sedaj pridejo do 
oploditve s postopkom OBMP v državah, kjer takšni postopki niso pogojeni z zakonskim 
stanom posameznice (npr. Češka, Švedska, Velika Britanija, Danska, Belgija, Nizozemska)70 
otroka pa nato rodijo v RS, kjer bo takšen otrok zakonsko priznan kot njihov biološki otrok. 
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 Družinski zakonik, Uradi list RS, št. 15/17 in 21/18-ZNOrg.  
67
 Glej 2. člen ZZZDR in 2. člen DZ. 
68
 Glej 137.člen ZZZDR. 
69
 Družinski zakonik, Uradni list, št. 15/17. 
70
 K. Zupančič, B. Novak, Predpisi o zakonski zvezi in družinskih razmerjih, 2008, str. 282-283.  
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Takšne ženske bodo v pravicah in obveznostih popolnoma izenačena s tistimi ženskami, ki so 
pri nas upravičene do postopkov OBMP.71  
 
Podoben problem se izrisuje tudi pri istospolnih parih, ki v RS otrok ne morejo posvojiti, niti 
niso upravičeni do postopkov OBMP. Zakon o partnerski zvezi (ZPZ)72 je ureditev 
istospolnih partnerstev sicer približal institutu zakonske zveze, vendar pa kljub temu ni zajel 
urejanja razmerij glede otrok. ZPZ tako v 2. členu poudari, da partnerja partnerske zveze ne 
moreta skupaj posvojiti otroka in da nista upravičena do postopkov OBMP.73 ZPZ tako ne 
spreminja in ne omogoči dodatnih pravnih možnosti, da istospolni partnerji postanejo starši. 
Istospolni pari pa imajo možnost bodisi posvojiti partnerjevega otroka (biološkega, spočetega 




Kot sem že omenila, sledi pravna ureditev OBMP načelu Procreatio artificialis imitatur 
naturam. Kljub temu ne gre pozabiti, da je temeljno načelo na področju družinskega prava 
načelo varovanja največje otrokove koristi. Zgoraj navedeni primeri, ki kažejo na to, da lahko 
že sedaj samske ženske in istospolni pari bodisi posvojijo otroka bodisi do njega pridejo s 
postopki OBMP v tujini, v povezavi z dejstvom, da bo z uveljavitvijo DZ vsem tovrstnim 
življenjskih skupnostim priznan status družine, kažejo na to, da so omejitve, ki jih 
vzpostavlja ZZNPOB glede upravičencev do postopkov OBMP – omejitve, ki naj bi veljale 
tudi zaradi uveljavljanja načela največje otrokove koristi – že na podlagi možnosti, ki jih 
dopušča aktualna zakonodaja, neutemeljene oz. neprepričljive. Tako kot nova družinska 
zakonodaja sprejema dejstvo, da smisel družine ni zgolj v reprodukciji, temveč gre za 
kompleksnejšo skupnost, ki zadovoljuje tudi čustvene, moralne in ne nazadnje ekonomske 
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Nova zakonodaja sprejeta na Hrvaškem od leta 2012 kot upravičenke do postopkov OBMP šteje tudi samske 
ženske. Enako ureditev so sprejeli tudi v Republiki Srbiji leta 2017 (2. odstavek 10. člena, Zakon o medicinski 
pomognutoj oplodnji, NN br. 86/2012 in 25. člen, Zakona o biomedicinski potpomognutoj oplodnji, Sl. Glasnik 
RS, br.40/2017). 
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 Zakon o partnerski zvezi, Uradni list RS, št. 33/16. 
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 Zakon o partnerski zvezi, Uradni list RS, št. 33/16. 
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 Tako je bila leta 2009 s sklepom Vrhovnega sodišča RS II Ips 462/2009 priznana veljavnost tuje sodne 
odločbe, v kateri je v Združenih državah Amerike, v državi New Jersey, slovenski istospolni par posvojil 
deklico. S tem sklepom je bila skupna posvojitev priznana tudi v RS. Za odvzem že pridobljenih pravic mora 
obstajati resna nevarnost za dejansko ogrozitev javnega reda v državi, kar pa življenjska skupnost otroka z 
istospolnim parom kot starši ne predstavlja. Sklep Vrhovnega sodišča PS, II Ips 462/2009 z dne 28.10.2010. 
Dostopno na: http://www.sodisce.si/znanje/sodna_praksa/vrhovno_sodisce_rs/65433/. (8.9.2018). 
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potrebe v njej živečih posameznikov,75 tako se tudi zdi, da bi veljalo krog upravičencev do 
postopkov OBMP razširiti na vse zgoraj obravnavane skupine. 
 
 
3.2.3. Starostna omejitev 
 
ZZNPOB v prvem odstavku 6. člena opredeli, da morata biti partnerja polnoletna, razsodna 
in v primerni starosti za opravljanje starševskih dolžnosti. V drugem odstavku pa določa, da 
mora biti ženska v starostni dobi, ki je primerna za rojevanje. V tem delu zakon napoti na 
strokovni medicinski standard starostne dobe primerne za rojevanje. S tem ko zakon določi, 
da mora biti par polnoleten, poda spodnjo mejo primernosti za postopke OBMP, vendar pa 
natančno oz. časovno ne poda zgornje starostne meje. Katera je primerna starostna doba za 
opravljanje starševske dolžnosti zakon namreč ne pove. Prav tako ne opredeli, kdo je 
pristojen, da o tem vprašanju odloča.  
 
Eno izmed pomembnejših vprašanj glede dopustnosti postopkov OBMP se nanaša na starost 
posameznice, ki naj ji bodo takšni postopki na voljo, pri čemer je največji problem določitev 
zgornje starostne meje.  
 
Medicinska stroka sicer določa zgornjo omejitev primerne starosti za rojevanje otrok, vendar 
imajo pri tem pomembno vlogo tudi psihološki in moralno-etični argumenti. Zgornja 
starostna omejitev še dovoljenega izvajanja OBMP pri ženskah namreč izhaja tudi z vidika 
koristi za otroka, da se rodi v primernem okolju za vzgojo. Izkušnje v stroki so pokazale, da 
tako na postopek IVF/ET kot tudi ICSI, starost ženske lahko neugodno vpliva, saj so po 43. 
letu starosti ti postopki pogosto neuspešni.76 Ginekološko gledano je stopnja zanositve po 35 
letu starosti pri ženskah nižja, drastično pa pade po 40 letu. Tako je v RS stopnja zanositve 
pri ženskah mlajših od 34 let 33,1 %, pri ženskah starejših od 40 let pa je stopnja zanositve 
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 Glede istospolnih skupnosti, npr. B. Novak, Možnosti, da istospolni partnerji v slovenskem pravnem redu 
postanejo starši, v: Podjetje in delo, 2016, str. 1055-1063. O tem pojmovnem razvoju priča tudi poziv 
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 Zaradi vedno poznejše dobe rojevanja, ki jo kreira tako življenjski, slog kot tudi 
morebitne življenjske situacije posameznice in tudi njene preference oz. želje, se ženske za 
zanositev odločajo vedno kasneje.78  
 
Točno določeno starostno omejitev, v kateri imajo ženske pravico do oploditve z 
biomedicinsko pomočjo, najdemo v Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja (POZZ)79 
v drugem odstavku 37. člena, ki določa, da imajo ženske, v okviru specialistično-ambulantne 
dejavnosti od dopolnjenega 18. leta starosti do dopolnjenega 43. leta starosti tudi pravico do 
oploditve z biomedicinsko pomočjo, in sicer do največ šestih ciklusov za prvi porod 
živorojenega otroka, za vsak nadaljnji pa do največ štirih ciklusov. V tem pogledu je 
zakonodaja razumevajoča do upravičenk, saj so rezultati že po 40. letu starosti precej slabši.80 
Pri ženski, mlajši od 35 let starosti, se pri prvih dveh ciklusih zunajtelesne oploditve opravi 
elektivni prenos enega zarodka dobre kakovosti. Postopek oploditve z biomedicinsko 





POZZ ločijo med možnostjo udeležbe v postopkih OBMP s strani financiranega zdravstva v 
sklopu obveznega zdravstvenega zavarovanja in samoplačniško. Razlika se pojavi zgolj pri 
številu opravljenih postopkov, ne pa na drugih področjih, saj so samoplačniški postopki 
dovoljeni v skladu z ZZNPOB.
82
 De lege ferenda bi morda veljalo razmisliti o dovolitvi še 
nekaterih postopkov glede na to, ali se izvajajo v sklopu obveznega zdravstvenega 
zavarovanja ali pa samoplačniško. Menim, da bi se nekateri postopki, ki se sedaj ne izvajajo 
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 Assisted reproductive technology in Europe, 2012: results generated from Europian registers by ESHRE, 
Europian IVF-Monitoring Consortium. Dostopno na: http://www.deutsches-ivf-
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prepovedi, tako v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja kot tudi samoplačniško, se je v preteklosti 
pojavila tudi določena možnosti, da se obide zakon. Te ženske, ki so želele postati matere, so se na postopek 
OBMP namreč odpravile v tujino, kjer zakonodaja ne predvideva takšne starostne omejitve. M. Vrhovec, 




 Glej POZZ. 
82
 S. Hribar, Še nekaj misli o spornih »korakih«, v: Pravna praksa, 2001, str. IV-X. 
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v sklopu obveznega zdravstvenega zavarovanja, lahko izvajali samoplačniško in sicer, da bi 
bila ženska, starejša od 43.  leta starosti tudi v RS upravičena do OBMP in sicer 
samoplačniško. Seveda pa bi se oboji postopki izvajali zgolj v Centrih za OBMP in v skladu 
z zakonskimi omejitvami. 
 
Primeri iz slovenske sodne prakse opozarjajo na dogajanje, do katerega je pripeljala trenutno 
veljavna zakonodaja. Višje delovno in socialno sodišče je v sodbi VDSS Psp 351/201183 
obravnavalo primer, ko se je ženska s svojim partnerjem odpravila v Prago na postopek 
OBMP in tožila Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) za povračilo stroškov 
postopka. V konkretnem primeru je tožnica leta 2005 uspešno opravila prvi postopek OBMP 
v Pragi in rodila otroka. Ker je v RS primanjkovalo darovanih spolnih celic in ni bilo mogoče 
v zadostnem obsegu opraviti vseh postopkov z darovano celico, je ZZZS sprejel Sklep, da 
lahko zavarovane osebe na svojo željo opravijo postopek OBMP z darovano celico v tujini, 
ZZZS pa jim povrne stroške postopka v skladu z zdravstvenim zavarovanjem. Tako je tožeča 
stranka za prvi postopek OBMP prejela predhodno odobreno povračilo stroškov s strani 
ZZZS. Kasneje sta se tožeči stranki (partnerja) odločila še za en postopek OBMP, in sicer s 
predhodno zamrznjenimi zarodki. Vendar pa jima za ponovni, kasneje opravljeni postopek, 
ZZZS ni želel povrniti stroškov, na podlagi trditve, da do ponovnega postopka nista 
upravičena, ker ne izpolnjujeta pogojev iz 21. člena ZZNPOB (pri darovanih celicah je 
namreč obvezno predhodno soglasje Državne komisije z OBMP) ter sta prekoračila zgornjo 
mejo primerne starostne dobe ženske za rojevanje, ki jo določa Pravilnik obveznega 
zdravstvenega zavarovanja (POZZ), tj. 43 let. Vendar pa je Višje delovno in socialno sodišče 
odločilo, da so bile izčrpane vse možnosti zdravljenja v RS in je postopek v tujini nudil 
možnost izboljšave stanja, da ZZNPOB nikjer ne določa zgornje starostne omejitve 43. leta 
starosti za postopek OBMP ter da zato POZZ nima materialne podlage za takšno omejitev. 
Zanimivo je tudi stališče sodišča, da je po vsebini postopek zunajtelesne oploditve s 
prenosom zarodkov v maternico sestavljen iz več faz postopka in da je tako faza odmrznitve 
zamrznjenega zarodka in prenos v maternico zgolj nadaljevanje prvega opravljenega 
postopka, v katerem so bili zarodki odvzeti in zamrznjeni. Po mnenju sodišča zato ponovno 
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Sodba VDSS opr. št. Psg 351/2011 z dne 23.11.2011. Dostopno na: 
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soglasje Državne komisije za OBMP ni potrebno. Sodišče je tako ugodilo zahtevku in 
naložilo ZZZS povrnitev stroškov postopka v skladu z določili POZZ in ZZVZZ.84  
 
Podoben primer se je ponovil v sodbi VDSS Psg 60/2016,
85
 ko se je s postopkom OBMP 
zdravila ženska s partnerjem, ki je dopolnila 43. leto starosti in to brez predhodnega 
dovoljenja Državne komisije za OBMP. Tudi v tem primeru je sodišče ugodilo zahtevku 
tožnice z utemeljitvijo, da starostna omejitev v POZZ posega v ustavno zagotovljeno pravico 
do zdravljenja in enakosti pred zakonom, saj bi moral biti poseg v pravico utemeljen v 
samem zakonu, ne pa zgolj s podzakonskim aktom, kot je v tem primeru v POZZ. Sodišče je 
prav tako izključilo pridobitev predhodnega soglasja Državne komisije za OBMP, zaradi 
načela prostega opravljanja storitev ne-zavodskega oz. ne-bolnišničnega zdravljenja znotraj 
držav članic EU, OBMP pa naj bi bila specialistično-ambulantna in ne bolnišnična storitev.  
 
V sladu z navedeno sodno prakso je tako veljalo, da kljub temu da ženske po dopolnjenem 
43. letu starosti ne morejo opraviti postopka OBMP pri nas, lahko takšen postopek opravijo v 
tujini, in sicer v sklopu obveznega zdravstvenega zavarovanja s povrnitvijo stroškov.86 
Takšna praksa pa kot kaže odslej ne bo več mogoča. Vrhovno sodišče je namreč 4. aprila 
2017 ugodilo reviziji na zgoraj opisano sodbo VDSS Psg 60/2016 in pojasnilo, da imajo 
pravila zavezujočo naravo, sodišče pa lahko izvzame iz veljavnosti podzakonski akt v 
konkretni zadevi in ga ne uporabi pri svojem odločanju le ob ustavnoskladni razlagi (t.i. 
exceptio illegalis iz 125. člena Ustave RS). Ker sodišče nima strokovnega znanja iz 
medicinske znanosti, sprejema konkretizirani pogoj starosti ženske, ki je še primerna za 
rojevanje. Tožnica ni zaprosila za odobritev strokovnega organa, kar bi po nacionalni ureditvi 
morala, da bi bila upravičena do zdravstvene storitve v nacionalnem sistemu obveznega 
zavarovanja, saj ta odobritev ni prvenstveno namenjena odobritvi zdravljenja v tujini, temveč 
zdravljenju neplodnosti zaradi medicinsko-etičnih razlogov, ki niso vezani na čezmejni 
element in za priznanje povračila stroškov zdravljenja v tujini velja osnovno načelo, da mora 
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biti storitev, katere povračilo želi zavarovanec, vključen v sistem storitev, ki so krita v okviru 
obveznega zdravstvenega zavarovanja.
87
 Stroški postopkov OBMP izvedenih v tujini, so 
lahko povrnjeni s strani zavarovalnice zgolj v primeru, da so pri izvedenih postopkih bili 
izpolnjeni zakonski pogoji upravičencev tudi v RS.88 
  
 
3.2.4. Darovanje spolnih celic 
 
Postopki z darovanimi spolnimi celicami so problematični tako z medicinskega, etičnega kot 
s pravnega vidika. Pripeljejo do kompleksnih dejanskih stanj, saj ima otrok genetsko enega 
ali oba starša drugačnega od zakonsko določenega roditelja, to pa zato, ker se načeloma lahko 
daruje tako moška, kot tudi ženska spolna celica. Če je, na primer, darovana ženska spolna 
celica, ima otrok tako genetsko mati, tj. ženska, ki spolno celico daruje, kot tudi gestacijsko 
mati, tj. žensko, ki otroka donosi in rodi s pomočjo darovane jajčne celice. 
 
Zaradi omenjene problematičnosti darovalskih postopkov se je medicina osredotočala na 
razvoj zdravljenja neplodnosti v smeri homolognih postopkov OBMP. Postopki z darovanimi 
spolnimi celicami iz medicinskih razlogov so vse manj potrebni, saj se uporabljajo zgolj za 
pare, ki jim s homolognimi postopki
89
 ni mogoče pomagati. Posledica napredka pri 
zdravljenju (predvsem) moške neplodnosti je manjše število medicinsko upravičenih 
razlogov za darovalske postopke OBMP. Postopki ICSI so predstavljali revolucijo na 
področju zdravljenja moških vzrokov neplodnosti in so skoraj nadomestili osemenitev s 
semenom darovalca, zato je ta medicinsko gledano potrebna zgolj še izjemoma. Tako 
napovedi za Slovenijo kažejo, da bodo postopki z darovanimi moškimi spolnimi celicami 
upravičeni zgolj še za zelo težke oblike moške neplodnosti, ki naj bi jih bilo potrebno izvesti 
predvidoma na 10-20 novih parov na leto.
90
 Njihova uspešnost se kaže tudi v tem, da se 
njihovi rezultati skorajda ne razlikujejo od rezultatov klasičnega zunajtelesnega postopka 
IVF/ET zaradi ženske neplodnosti. Kombinacija s postopki zamrzovanja žleznega tkiva in 
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 Prav tam. 
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 Predvsem v to spadajo ICSI postopki. 
90
 T. Tomaževič, S. Drobnič, B. Pinter, I. Virant-Klun, S. Korošec, H. Ban, Spremenjene medicinske indikacije, 
v: Medicina in pravo, 2004, str. 112-114. 
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zamrzovanja zarodkov pa je prinesla še boljše rezultate uspešnosti.91 Postopki z darovanimi 
spolnimi celicami lahko služijo tudi za preprečevanja prenosa hudih dednih bolezni na plod, 
v prihodnje pa bodo lahko te indikacije nadomestili s postopki predimplantacijske genetske 
diagnostike, ki že poteka z genetskimi raziskavami in je medicinsko pomembna in 





Primerjalno gledano je pravni institut darovalstva spolnih celic urejen zelo različno. Ob 
pripravi ZZNPOB se je slovenski zakonodajalec približal francoski pravni ureditvi, ki je z 
zakonom iz leta 1994 dovolila darovanje tako ženskih, kot tudi moških spolnih celic, s 
pogojem, da spolne celice izhajajo od vsaj ene osebe iz para. Francija sicer dovoljuje tudi 
darovanje zarodkov, če so izpolnjeni določeni pogoji.94 V največji meri postopke OBMP 
dovoljuje Velika Britanija, saj so dovoljeni heterologni postopki, darovanje zarodkov in tudi 
surogatno materinstvo.
95
 Po drugi strani pa so imele v času sprejetja našega zakona Avstrija, 
Nemčija in skandinavske države pomembno omejitev pri darovanju spolnih celic, in sicer 
tako, da so bili darovalci lahko zgolj moški.96 Vse omenjene države so od takrat že 
spremenile in posodobile zakonodajo na tem področju. Nekoliko presenetljiva je nova 
zakonodaja na področju OBMP v dveh državah bivše Jugoslavije, tj. na Hrvaškem in v Srbiji, 
ki sta postopke OBMP uredili manj rigidno od pričakovanj glede na njuno siceršnjo 
konzervativnost. Hrvaška je tako julija 2012 sprejela Zakon o medicinski pomognutoj 
oplodnji,
97
 ki dovoljuje darovanje tako jajčnih kot tudi semenskih celic in v določenih 
primerih darovanje zarodkov za pare, ki so deležni OBMP na Hrvaškem. Drugače kot pri nas 
je urejena tudi pravica darovalca do anonimnosti, darovalec ni anonimen, temveč so starši 
zavezani otroku do 18. leta starosti razkriti njegov izvor. Leta 2017 je Hrvaški ureditvi sledila 
tudi Srbija, ki prav tako dovoljuje darovanje zarodka.
98
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95 Prav tam.  
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 Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnji, Sl. Glasnik RS, br.40/2017. 
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V slovenskem pravnem redu opravičljivost postopkov z darovanimi spolnimi celicami izhaja 
iz ustavne pravice o svobodnem odločanju o rojstvu svojih otrok, saj se ta z zunajtelesno 
oploditvijo omogoči parom, ki zaradi neplodnosti ne morejo priti do otroka.99 ZZNPOB v III. 
poglavju natančneje ureja pravila in načine dopustnosti darovanja spolnih celic. Darovane so 
lahko semenske in jajčne celice, kar pomeni, da zakonodaja RS dovoljuje tako moško kot 
tudi žensko darovalstvo, prepoveduje pa hkratno darovanje ženskih in moških spolnih 
celic.
100
 Zakon predvideva postopek z darovanimi spolnimi celicami šele, ko so izčrpane 
druge možnosti zdravljenja in je od tega odvisen uspeh postopka ali preprečitev prenosa 
hudih dednih bolezni.
101
 Strokovna pravila za delo na področju OBMP102 določajo, da mora 





ZZNPOB nadalje predvideva zgolj denarno nadomestilo za poravnavo dejanskih stroškov za 
darovalca, medtem ko plačilo in pogodba o plačilu nista dovoljena.104 Zakonodajalec je 
darovanje uredil popolnoma altruistično, saj bi v nasprotnem postalo darovanje vrsta 
prodajanja delov telesa, kar bi bilo v očeh zakonodajalca neetično in proti temeljnim 
moralnim načelom. Zakonca ali zunajzakonski par sme OBMP z darovanimi semenskimi ali 
jajčnimi celicami opraviti le na predlog zdravnika specialista po pridobitvi soglasja 
strokovnega posvetovalnega telesa centra za OBMP in z izrecnim dovoljenjem Državne 
komisije za OBMP. Par se mora udeležiti tudi psihološko-socialnega svetovanja. O pravnih 
posledicah takšnega postopka in rojstva otroka ju mora poučiti pravnik.105  
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Darovanje človeških zarodkov in uporaba semenskih ali jajčnih koktejlov v naši zakonodaji 
nista dovoljena.
106
 Z omejitvijo v 13. členu ZZNPOB zakonodajalec zagotavlja, da bo otrok 
genetsko pripadal vsaj enemu zakonitemu staršu.  
 
Darovalci morajo biti polnoletni in razsodni, sorodstvena vez med parom in darovalcem ne 
sme obstajati, darovalec pa mora biti ob vnosu v maternico živ. V 25. členu ZZNPOB določa, 
da morata biti darovalec ali darovalka za pridobitev pisnega soglasja pred postopkom 





Pri postopku OBMP z darovanimi spolnimi celicami se lahko upravičeno pojavi vprašanje 
izvora otroka.
108
 Glede na to, da ZZNPOB v 27. členu izrecno določa, da darovalci nimajo 
nikakršnih pravnih obveznosti, niti pravic do otroka, se pravna vez med darovalcem in 
otrokom ne vzpostavi. V 18. členu ZZNPOB določa anonimnost osebnih in zdravstvenih 
podatkov darovalca/darovalke. Izjema je pri zdravstveno pomembnih podatkih, če jih zaradi 
zdravstvenih razlogov od centra zahteva otrok, spočet z OBMP, ki je razsoden in star najmanj 
15 let ali zakoniti zastopnik (z dovoljenjem sodišča v nepravdnem postopku).109 V RS otrok 
spočet v darovalskem postopku OBMP ne more izvedeti identitete darovalca ali darovalke, tj. 
svojega genetičnega roditelja.110  
 
V primerih postopkov OBMP z darovanimi spolnimi celicami je pomembno, da ZZNPOB 
vsebuje določbe o očetovstvu in materinstvu za otroke, ki so spočeti z biomedicinsko 
pomočjo.111 V 41. in 42. členu omenjenega zakona je pri ugotavljanju materinstva za pravo 
pomembno zgolj to, kdo je otroka rodil. Določbi 41. in 42. člena ZZNPOB sta od uveljavitve 
Družinskega zakonika prenehali veljati, saj vsebinsko spadata na področje družinskega prava, 
vendar se bosta uporabljali do začetka uporabe Družinskega zakonika, tj. do 15. aprila 2019. 
Mati otroka, ki je bil spočet s postopki OBMP, je vedno ženska, ki je otroka rodila. Določena 
je torej glede na rojstvo otroka, tudi če genetsko morda ni njegova mati. Pri ugotavljanju 
                                                     
106
 Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo, Uradni list RS, 
št. 70/00 in 15/17 – DZ. 
107
 Glej 27. člen ZZNPOB.  
108
 V. Žnidaršič, Otrokov izvor in posest statusa, v: Pravnik, 2000, str. 239. 
109
 Glej 18. člen ZZNPOB.  
110
 V. Žnidaršič Skubic, Civilno medicinsko pravo, 2018, str. 134.  
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očetovstva pa je temelj podano soglasje.112 Oče otroka rojenega s pomočjo biomedicinskega 
postopka je materin (ženska, ki je otroka rodila) mož ali zunajzakonski partner, ki je podal 
ustrezno soglasje. Ravno zaradi podanega soglasja pred in tekom vsakega postopka OBMP ni 
moč izpodbijati niti materinstva, niti očetovstva, tudi v primeru darovanja spolnih celic. V 
slednjem primeru ima namreč takšno varovalo še posebej velik in pomemben učinek. 
Soglasje za začetek postopka OBMP mora biti ravno zaradi velike pravne teže, ki jo nosi, 
vedno pisno, ažurno, resnično in posledica psihološkega in predvsem pravnega pouka.113 
Izpodbijanje očetovstva je izjemoma možno v primeru, ko moški, ki je podal soglasje, 
zatrjuje, da otrok ni bil spočet s postopkom OBMP, ampak na naraven način.114 
 
Uporaba spolnih celic enega darovalca ali ene darovalke je v RS omejena na rojstvo otrok v 
največ dveh različnih družinah.115 Takšna omejitev je smiselna, saj je glede na velikost RS 
potrebno omejiti možnost polbratov in polsester, ki se genetske vezi ne morejo zavedati, saj 
za njo ne vedo.
116
 Uvoz in izvoz spolnih celic v RS ni dovoljen.
117
 Potrebno pa je omeniti, da 
je v RS pomanjkanje darovanih spolnih celic, predvsem ženskih. Zato se večina parov, ki 
potrebujejo postopek OBMP z darovano žensko jajčno celico, odloči za izvedbo postopkov v 





Če se postopek z darovanimi spolnimi celicami izvede v nasprotju z določbami ZZNPOB, se 
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3.2.5. Shranjevanje spolnih celic in zarodkov ter znanstvenoraziskovalno delo  
 
Največ moralno-etičnih dilem odpirajo postopki z darovanimi spolnimi celicami in 
znanstvenoraziskovalno delo na zarodkih. Takšni postopki se odmikajo od naravnega oz. ne 
posnemajo narave. Tehnološki napredek na biomedicinskem področju teži k podaljšanju 
rodne dobe ženske, saj z zamrzovanjem zarodkov omogoči materi, da rodi otroka tudi v 
poznih 40. in 50. letih starosti. Raziskave na zarodkih so sicer usmerjene v izboljšavo 
zdravstvenega stanja otrok, spočetih z biomedicinsko pomočjo, vendar lahko zaradi možne 
napačne uporabe znanja, pripeljejo do nesprejemljivih novosti na področju človeške 
reprodukcije. Podobno kot Konvencija o človekovih pravicah v zvezi z biomedicino, ki je 
obligatoren pravni vir, tudi Splošna deklaracija o bioetiki in človekovih pravicah (Universal 
Declaration on Bioethics and Human Rights 2015), sprejeta s strani Organizacije Združenih 
Narodov (OZN), ureja človekovo dostojanstvo, pravice in svoboščine in daje prednost 
pravicam in interesom posameznika pred interesom znanosti. S tem so raziskave na zarodkih 




ZZNPOB ureja ravnanje s spolnimi celicamim, njihovo shranjevanje in raziskovanje, kot tudi 
ravnanje z  zgodnjimi zarodki. Določa, da se smejo ti odvzeti, uporabljati in shranjevati zgolj 
za postopek OBMP, prepoveduje pa uporabo postopkov OBMP zgolj zaradi določitve spola 
otroka (izjemoma to dovoljuje pri izogibu hudih dednih bolezni, ki so vezane na spol) ali 
poseganja v dedno zasnovo. Prav tako je prepovedano kloniranje in ustvarjanje hibridov in 
himer.
121
 V 35. členu zakon določa, da se smejo semenske celica, neoplojene jajčne celice in 
neuporabljeni zgodnji zarodki hraniti toliko časa, kolikor to želita moški in ženska v 
postopku OBMP, vendar ne več kot pet let. Po preteku zakonskih rokov je potrebno 
semenske in neoplojene jajčne celice zavreči, zgodnje zarodke pa pustiti umreti. Zakon 
določa tudi, da odvzetih celic in zgodnjih zarodkov center, v katerem se hranijo, ne sme 
izročiti nikomur in da osebe, od katerih so odvzete, z njimj niso upravičene razpolagati.122  
  
Znanstvenoraziskovalno delo na področju OBMP je dovoljeno zgolj v namene varovanja in 
izboljšanja človeškega zdravja, ko to ni več mogoče izvajati na živalskih zarodkih ali na 
                                                     
120
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drugačen način. Vse raziskave je mogoče izvajati zgolj s predhodno pisno privolitvijo para, ki 
se jima s postopkom pomaga, z dovoljenjem Državne komisije za OBMP in pod nadzorom 





3.2.6. Posthumna OBMP 
 
Posthumni postopki OBMP so postopki, ki se izvedejo z vnosom spolnih celic ali zgodnjega 
zarodka v telo ženske po smrti darovalca ali darovalke ali po smrti enega od partnerjev iz 
zakonske ali zunajzakonske zveze.
123
 V RS so posthumni postopki OBMP prepovedani, saj 
po naravni poti iz mrtvega človeka oz. pri mrtvem človeku ne more priti do spočetja.124  
ZZNPOB v 5. členu določa, da mora zakonska zveza ali zunajzakonska skupnost obstajati 
tudi v času vnosa spolnih celic ali zgodnjih zarodkov v telo ženske (homologni postopki). S 
tem členom se ne varuje zgolj dejstvo, da partnerja še vedno želita skupaj ustvariti družino, 
temveč se zahteva tudi to, da sta oba upravičenca živa v času vnosa spolnih celic ali 
zgodnjega zaroda v žensko telo.125 Zakonodaja poleg varstva pravice do zasnovanja družine v 
prvi vrsti varuje tudi koristi bodočega otroka. Otroku, rojenemu s postopkom OBMP, 
omogoča pravico do obeh staršev, zato kot etično nesprejemljivo dojema način oploditve, ki 
je v popolnem nasprotju z naravo, tj. da bi bil en partner mrtev že v času oploditve.126  
 
Evropske države zagovarjajo podobne moralno-etične vrednote in kljub možnosti izvajanja 
takšnega postopka s pomočjo biologije in medicine, slednjega načeloma prepovedujejo. 
Pojavljajo se nekatere izjeme, na primer Nemčija in Nizozemska, kjer posthumna oploditev 
ni izrecno prepovedana. V Nemčiji vlada zakonska praznina, saj posmrtno darovanje 
semenskih celic pri homologni umetni osemenitvi ni posebej prepovedano. Nizozemska pa 
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Tako kot pri homolognih postopkih, posthumni postopki OBMP niso dovoljeni niti pri 
heterolognih postopkih, čeprav je z napredkom tehnologije, ki se odmika od posnemanja 
narave, z zamrzovanjem spolnih celic in zarodkov, to mogoče.128 Ker po naravni poti iz 
mrtvega oziroma pri mrtvem človeku ne more priti do spočetja129 tudi zakon določa, da mora 
v času oploditve in vnosa biti živ tudi darovalec ali darovalka spolnih celic, ne zgolj 
upravičenca v postopku.130  
 
V kazenskih določbah ZZNPOB je pod 10. točko 43. člena predpisana denarna kazen za 
pravno osebo, ki stori prekršek, ko opravi postopek OBMP z darovanimi spolnimi celicami 
darovalke ali darovalca, ki nista več živa. Kljub temu, da je darovalec anonimen in mu po 
zakonu ne pripadajo nikakršne pravice niti dolžnosti do otroka in obratno, se šteje za 
pomembno dejstvo to, da je darovalec živ. V primeru zdravstvenih razlogov otroka so znani 
darovalčevi zdravstveno pomembni podatki.131 Otrokov zdravnik ima zaradi zdravstvenih 
razlogov otroka pravico do vpogleda v enotni register darovalk in darovalcev in do 
informacije.
132
 V skrajnem primeru se lahko darovalca tudi kontaktira in lahko slednji otroku 
tudi zdravstveno pomaga (anonimno).  
 
 
3.2.7. Nadomestno (surogatno) mterinstvo  
 
Pri surogatnem materinstvu se ženska s pogodbo zaveže, da bo odplačno ali neodplačno 
rodila otroka, ki ga bo po rojstvu izročila sopogodbeniku.133 V postopku OBMP je, glede na 
razvoj medicinske znanosti, možno znotrajtelesno ali zunajtelesno oploditi žensko 
(nadomestno mati), ki bo otroka donosila in rodila za par (naročniški par), ki do otroka ne 
želi ali ne more priti niti po naravni poti, niti s postopkom OBMP. S postopki OBMP se 
omogoči, da se nadomestno mater oplodi s semenskimi celicami moškega naročnika, pri 
čemer je nadomestna mati tudi genetsko otrokova mati, medtem ko pri vnosu zgodnjega 
zarodka naročniškega para v maternico nadomestne matere, nadomestna mati zgolj posodi 
maternico to je otroka donosi in rodi. Govorimo torej o otrokovi genetski in otrokovi 
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gestacijski materi ali otrokovi gestacijski materi.
134
 Zaradi kompleksnosti stanja, ki ga 
nadomestno materinstvo prinese, ga vsaka država zakonsko ureja glede na svoje moralno-
etične družbene standarde. Z nadomestnim materinstvom se lahko omogoči istospolnemu 
paru, da dobi otroka, ki je tudi genetsko otrok enega od staršev iz naročniškega para.135  
 
Surogatno materinstvo je sporno z več vidikov in pogosto negativno vpliva na psihološko 
stanje vpletenih. Pogosto se zgodi, da ob nastanku določenih neželenih lastnosti otroka 
naročniki izgubijo interes do prevzema in pride do situacije, ko nihče otroka ne želi, ali 
obratno, ko surogatna mati ne želi otroka oddati zaradi čustvene navezanosti in pride do 
spora, komu otrok pripada. Situacija je čustveno in psihološko v obeh primerih neizmerno 





Telo Sveta Evrope, CAHBI,
137
 je izdalo priporočilo, ki surogatnemu materinstvu načeloma 
nasprotuje, vendar ga v izjemnih primerih države lahko dovoljujejo, z omejitvijo finančne 
koristi za nadomestno mater in prepovedjo prisilne oddaje otroka tretji osebi, če bi si v 
vmesnem času nadomestna mati premislila. Tako so kontinentalne države (Nemčija, Avstrija, 
Francija) do instituta surogatnega materinstva zadržane in ga ne dovoljujejo, drugače pa je 





V Angliji je HFEA
139
 vplival do te mere, da tudi v njihovi zakonodaji premoženjska korist pri 
surogatnem materinstvu ni dopustna, izjema je plačilo določenega zneska s strani sodišča kot 
nagrada nadomestni materi in plačilo dejanskih stroškov. Sprva nadomestna mati otroka po 
rojstvu izroči v posvojitev biološkemu očetu in njegovi ženi oz. biološkima staršema 
(naročnika). V roku šestih mesecev po rojstvu otroka lahko naročnika od sodišča zahtevata 
izdajo posebne odločbe, s katero se otrok šteje za njunega. Posebni pogoji za izdajo odločbe 
so naslednji: da otrok živi z zakoncema, da se s takšno odločbo nadomestna mati strinja ter 
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poda soglasje po šestih tednih rojstva otroka. Vsi našteti pogoji morajo obstajati v času izdaje 
sodne odločbe.140 Dogovor o surogatnem materinstvu ni iztožljiv, saj se mati, ki otroka rodi, 
šteje za zakonsko mati in lahko od izročitve otroka vedno odstopi. Drugačna je ureditev v 
nekaterih državah ZDA, kjer je pogodba o nadomestnem materinstvu pravno enaka kot ostale 
pogodbe, tako da je iztožljiva in odplačna.141 Razlog za takšno ureditev izhaja iz tega, da se v 





Slovenski zakonodajalec se je do nadomestnega materinstva opredelil negativno in ga ne 
dovoljuje. V 7. čl. ZZNPOB prepoveduje nadomestno materinstvo, saj določa, da do 
postopkov OBMP ni upravičena ženska, ki namerava otroka po rojstvu odplačno ali 
neodplačno prepustiti tretji osebi.143 Ob tem, ko naš zakon surogatno materinstvo 





3.2.8. Organizacijska ureditev postopka OBMP 
 
ZZNPOB vsebuje tudi določbe, ki urejajo izbiro najbolj primernega postopka, izdajo 
potrebnih dovoljenj, soglasij, postopke shranjevanja zarodkov, spolnih celic ter izvajalce, ki 
postopke lahko izvajajo.  
 
Postopki OBMP se opravljajo v okviru javne zdravstvene službe v centrih, ki jim je 
dodeljeno dovoljenje s strani ministra, pristojnega za zdravstvo.
145
 V RS so takšni centri trije: 
Univerzitetni klinični center Ljubljana (klinični oddelek za reprodukcijo, ginekološka 
klinika), Bolnišnica za ženske bolezni in porodništvo Postojna ter UKC Maribor.146 V centrih 
za OBMP so zaposleni strokovnjaki s področja biomedicine in zdravniki. V 17. členu 
ZZNPOB omogoča ugovor vesti vsem strokovnim delavcem, ki izvajajo OBMP, kar pomeni, 
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da v kolikor se s konkretnim postopkom posameznik ne strinja, mu pri njem ni potrebno 
sodelovati. Vsi strokovni delavci morajo vse podatke o postopkih varovati kot poslovno 





ZZNPOB je ustanovil Državno komisijo za OBMP, ki rešuje in obravnava vsa pomembnejša 
vprašanja v zvezi z izvajanjem tega zakona ter določil njeno sestavo in naloge. V skladu s 7. 
alineo 21. člena ZZNPOB je na predlog Državne komisije za OBMP Ministrstvo za zdravje 
izdalo Strokovna pravila, navodila ter obrazce za delo na področju OBMP.148 Čeprav 
ZZNPOB ureja poglavje o poteku postopka OBMP, jih strokovna navodila še bolj natančno 
opredelijo. Poglavitni namen pravil je varnost in učinkovitost ter utemeljevanje in 
vzdrževanje odgovornega kliničnega in raziskovalnega dela ter preprečevanje možnosti 
zlorabe pravic pacientvo, spolnih celic in zarodkov.  
 
Zdi se, da so nekatere določbe Pravil z zakonsko ureditvijo v RS nekoliko neusklajene, in 
prav tako glede na napredek in razvoj, potrebne posodobitve. Problematične so predvsem 
točke, ki urejajo opredelitev osebja, nadzora kakovosti dela, obveščenosti in privolitve po 
pojasnilu ter navodila za uspešno delo v laboratoriju.149 
 
ZZNPOB določa kot izvajalce OBMP zdravnike, biomedicinske strokovnjake in zdravstvene 
delavce. Bolj podrobna določitev osebja v strokovnih pravilih določa kot izvajalce 
strokovnjake s področja reproduktivne endokrinologije in neplodnosti z znanjem iz 
reproduktivne medicine in poglobljenim znanjem o postopkih vzpodbujanja ovulacije in 
hormonske kontrole menstrualnega ciklusa in strokovnjake s poglobljenim poznavanjem 
vprašanj moške reprodukcije oz. andrologije, s posebnim poudarkom na semenologiji. Za 





Pri nas na področju reprodukcije delujejo specialisti ginekologije in porodništva. Strokovne 
zahteve v Pravilniku so neprimerno zapisane, saj andrologija, kot program specializacije, v 
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RS ne obstaja. Teoretično gledano takšnih strokovnjakov pri nas ni, vendar so vsekakor z 
delom in praktičnimi usposabljanji postali sposobni in zelo uspešni pri postopkih OBMP. 
Obstaja več načinov, kako pridobiti zahtevano stopnjo strokovnosti in sicer s 
subspecializacijami, kot to poznajo na Hrvaškem,151  akreditacijami s strani tretje osebe v 
nacionalnem okolju (Švedska) in certifikati s strani tuje strokovne institucije ESHRE.152 
 
RS je na področju števila prenosov zarodkov napredna. V 32. členu ZZNPOB ne dovoljuje 
vnosa v telo ženske več kot treh zarodkov, medtem ko v poglavju o navodilih za uspešno delo 
v laboratoriju za OBMP velja zgolj prenos dveh ali več zarodkov. V želji po odpravi 
mnogoplodnih nosečnosti (zmanjšana stopnja porodov dvojčkov, 11,0 % porodov dvojčkov v 
letu 2014)
153
 je med prvimi začela prenašati dva zarodka v maternico ženske. Z uspešnim 
razvojem sedaj v RS prenašajo večinoma po en zarodek (stopnja zanositve glede na število 
prenesenih zarodkov: IVF/ICSI: 32,0 % po 1 embrio, 35,0 % po 2 emb. in 12,1 % po 3 
emb.).
154
 Pravila prenosov enega zarodka ne predvidevajo in ne urejajo, kar kaže na njihovo 
zastarelost.  




Letno se zbirajo podatki in rezultati vseh postopkov OBMP v zamiku treh let s strani Državne 
komisije za OBMP in se pripravi poročilo tako za Ministrstvo za zdravje RS, kot tudi za 
ESHRE
156
 EIM Monitoring Group. Rezultati in statistika se objavijo v reviji Human 
Reproduction (ESHRE), vendar pa rezultati kljub visoki natančnosti niso absolutno 
primerljivi, saj ne upoštevajo indikacij neplodnosti. Rezultati orišejo statistične rezultate 
glede na izvedene postopke OBMP po državah, vendar kljub temu ne predstavljajo zadostno 
natančne možnosti obveščenosti o uspešnosti postopkov, ki se v RS odločijo za postopek 
OBMP. Vendar pa trenutno veljavna zakonodaja na področju zbiranja podatkov, tj. Zakon o 
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zbiranju podatkov s področja zdravstvenega varstva,157 ne dovoljuje zbiranja vseh podatkov, 
ki bi bili potrebni za ustvaritev celostnega računalniškega centralnega registra na področju 
OBMP, ki ga ponekod že imajo.   
 
Področje uporabe človeških tkiv in celic ureja evropska in naconalna zakonodaja. Direktiva 
EU o delu s tkivi in celicami
158
 predvideva učinkovit nadzor nad delom in rezultati centrov za 
OBMP. Zakon o kakovosti in varnosti človeških tkiv in celic je bil sprejet leta 2007 z 
namenom, da se v skladu z zgorj omenjeno direktivo, uredijo standardi kakovosti in varnosti 
pri uporabi človeških tkiv in celic.159 V strokovnih Pravilih še vedno najdemo določbo o 
nadzoru strokovnih in raziskovalnih programov s strani Ministrstva za zdravje in Urada za 
znanost. Trenutni nadzor izvaja Javna agencija za raziskovalno dejavnost RS (ARRS). Za 
laboratorij OBMP je predviden lasten nadzor, Center za OBMP pa ima interni konzilij. 
Preverjanje kakovosti kliničnega dela pa predvidenega nadzora ne določa.160 Čeprav spadajo 
slovenski centri za OBMP med največje v Evropi, ni urejena pravična ocena kakovosti, zato 
ne morejo kotirati tako visoko kot bi dejansko morali.
161
 Vodilni pri nadzoru kakovosti so v 
Belgiji, ki imajo urejen in natančno določen učinkovit način nadzora. Posledično kljub 
natančno določenem postopku obveščenosti pacientov in privolitve le teh po danem 
celostnem pojasnilu pri nas popolna obveščenost ni omogočena, saj v RS ni javnega registra 
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 Zakon o zbiranju podatkov s področja zdravstvenega varstva, Uradni list RS, št. 65/00 in 47/15. 
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 Direktiva Komisije 2006/86/ES, z dne 24. oktobra 2006, o izvajanju Direktive 2004/23/ES Evropskega 
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 Zakon o kakovosti in varnosti človeških tkiv in celic, namenjenih za zdravljenje, Uradni list RS, 
št. 61/07 in 56/15 – ZPPDČT. 
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 Strokovna pravila, navodila ter obrazci za delo na področju oploditve z biomedicinsko pomočjo, Ministrstvo 
za zdravje RS, 2001. 
161
 Prav tam.  
162
 Omenjene registre imajo v Belgiji, Srbiji, Nemčiji, na Hrvaškem in drugod. Slovensko poročilo za EIM 
Monitoring Group, ESHRE (European Society of Human Reproduction and Embryology), Ministrstvo za 
zdravje Republike Slovenije, za MZ in ESHRE zbrala Prof. dr. Irma Virant-Klun, Ginekološka klinika, UKC 
Ljubljana. 
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Vsi Centri za OBMP se morajo aktivno ukvarjati z raziskovalnim programom, saj morajo 
težiti k povečanju znanja, izboljšanju in uvajanju novih postopkov, vendar vse v skladu s 











4. ZAKLJUČEK  
 
Namen magistrskega diplomskega dela je bil, da ugotovim, kako so v RS pravno urejeni 
postopki OBMP in ali so na tem področju potrebne določene spremembe.  
 
ZZNPOB je temeljni pravni vir v RS, ki ureja zdravljenje neplodnosti in postopke OBMP. Pri 
tem neposredno izhaja iz 55. člena URS, ki določa, da je odločanje o rojstvih svojih otrok 
svobodno. Po ZZNPOB so do zdravljenja neplodnosti upravičeni vsi, ki zdravljenje 
potrebujejo zaradi ugotovljenega zdravstvenega stanja, medtem ko za postopke oploditve z 
biomedicinsko pomočjo zakon določa, da sta upravičena zgolj moški in ženska (kot par) 
skupaj.
164
 Samska ženska do postopkov OBMP tako ni upravičena, prav tako pa slovenska 
zakonodaja ne omogoča postopkov OBMP homoseksualnim parom. Čeprav je novela zakona 
iz leta 2001 samskim ženskam podelila pravico do postopkov OBMP, je bila na naknadnem 
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Ne gre spregledati dejstva, da se zakonodaja na področju OBMP ni spremenila že od leta 
2000. Lahko rečemo, da je v RS zaradi hitrega razvoja medicine in biologije ter pogleda na 
moderno družbo zakon iz leta 2000 že delno zastarel, saj sem v sklopu primerjalno pravne 
analize ugotovila, da so se pravne ureditve v državah kot so na primer Češka, Hrvaška, 
Velika Britanija in Švedska, sodobnejše in omogočajo več pravic predvsem na področju 
upravičencev do OBMP, saj omogočajo OBMP tudi samskim ženskam in ponekod tudi 
homoseksualnim parom.  
 
Moja prva ugotovitev je, da je ZZNPOB prepovedal izvajanje postopkov OBMP pri samskih 
ženskah in jih izključil iz kroga upravičencev do postopkov, saj so bile le te do sprejema 
omenjenega zakona, na podlagi razlage ZZUUP, v praksi deležne heterolognih postopkov 
OBMP. Ker samska ženska v RS do postopka OBMP ni upravičena, niti v kolikor bi bil 
postopke izveden samoplačniško, ženske na postopke odhajajo v tujino. Najbolj pogosto 
odhajajo na postopke v tujino in sicer predvsem na Češko. Na postopke v tujino odhajajo tudi 
v primeru, ko so že dopolnile 43. leto starosti. Zgornja starostna meja upravičenk do OBMP 
je v ZZNPOB definira kot starost, ki je še primerna za opravljanje starševskih dolžnosti. Na 
podlagi dognanj medicinske stroke je v POZZ ta starost pri ženski določena za 43. leto.166 
Zaradi neenotne zgornje starostne meje za ženske upravičenke do OBMP v državah znotraj 
EU se pari odločajo za postopke v tujini in sicer državah EU, ki imajo starostno mejo višje 
določeno (najbolj pogosto zopet na Češkem).167  
 
V nasprotju z zgornjimi ugotovitvami menim, da je pri postopkih z darovanimi spolnimi 
celicami slovenska ureditev med bolj permisivnimi. ZZNPOB dovoljuje darovanje tako 
moških kot tudi ženskih spolnih celic, vendar ne zarodkov.168 Pri darovanju ženskih spolnih 
celic oz. jajčnih celic ima rojeni otrok genetsko in gestacijsko mati, saj biološka mati ni tista, 
ki otroka tudi rodi. Podobno dejansko stanje se lahko pojavi tudi pri nadomestnem 
materinstvu, ki pa, tako kot v veliki večini evropskih držav, v RS ni dovoljeno.169  
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Menim, da bi v prihodnje, s spremembami v ZZNPOB morali težiti k izenačitvi upravičencev 
do postopkov OBMP, ne glede na njihov zakonski stan in spolno usperjenost, s tem ko bi 
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